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분만 전후에 일어나는 치골결합 단열은 오래전부
터 알려져 있는 분만의 합병증으로 그 빈도가 1:300
에서 1:30,0002,4- 6에 이르기까지 다양하며, 발생 원인
이 정확히 알려져 있지 않다. 분만전, 분만중, 혹은
분만후 24시간부터 48시간내에 치골부의 통증, 압통,
부종, 다리나 허리 또는 둔부로의 방사통 등이 나타
나는 경우 의심할 수 있으며, 진단은 대부분 이러한
임상증상에 의하고, 골반 방사선 사진으로 확인할 수
있다12 . 대부분의 경우 진통제와 물리 치료만으로 회
복될 수 있으며, 드물게 재발하거나, 증상이 소실되는
경우 수술적 교정이 필요하다. 한번 치골결합 단열이
일어났다고 해서 향후 임신의 분만방법에 영향을 주
지 않는다7 . 본 저자는 원인이 불확실하나 분만의 급
속한 진행이 원인으로 추정되는 치골 결합 단열의 1
예를 경험하였기에 이를 간단한 문헌고찰과 함께 보
고하는 바이다.
증 례
환 자 : 28세, 주부
주 소 : 조기 양수 파막, 임신 제 38주 3일
과거력 및 가족력 : 특이사항은 없었다.
산과력 : 1 0 0 0
월경력 : 월경주기는 28일로 규칙적이었다.
현병력 : 상기환자는월경주기가 28일로규칙적인환
자로 최종 생리일이 2000년 2월 4일, 분만 예정일이
2000년 11월 11일로임신제 38주 3일인 2000년 11월 30일
오전 6시에진통없이조기양막파수되어본원분만실로
오전 11시 30분에 입원하였다.
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Peripartum pubic symphysis separation is a recognized complication of delivery with incidence ranging
1:300 to 1:30,0002,4-6. The underlying etiology of symptomatic symphyseal separation has not fully
elucidated. Diagnosis is mostly based on clinical findings. Complete recovery was made only by analgesics
and physical therapy. The occurrence of symphyseal separation does not necessitate an alteration in the
management of subsequent pregnancy7. We have experienced a case of disruption of symphysis pubis during
labor supposed to be caused by too rapid labor course. Details regarding this case and a review of the
literature are presented.
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입원시진찰소견 : 체중 64 Kg, 키 161 cm의중등도의
체격을 가진 산모로 활력징후는 혈압 110/70 mmHg, 맥
박 78회/분, 호흡 20회/분, 체온섭씨 36.5도로 청진상심
장과 폐에 이상소견은 없었고, 태아심음은 135회/분으로
규칙적이었다.
이화학적 검사소견 : 분만전 혈액 검사는 혈색소
8.6 g/dL, 적혈구 용적 28.1%이었으며, 뇨검사상 정상
소견을 보였다.
경과 및 처치 : 입원시각인 오전 11시 30분에 시행
한 산과적 검사상 자궁저 높이는 30 cm, 내진상 천골
이 다소 편평했으며, 태아는 두정위로 아두는 골반강
내 진입되어 태아하강도 (Station)는 -2였고, 자궁경관
은 2 cm 개대되고, 70%가량 소실 (effacement)되어 있
었으며 자궁 수축 강도 20 mmHg, 4분간격으로 규칙
적인 진통을 보이고 있었다. 오후 1시 15분에 시행한
내진소견상 태아하강도는 -1이었고, 자궁경관은 3 cm
개대되고, 80%가량 소실되어 있으며, 자궁 수축 강도
20 mmHg, 4분간격으로 부진한 진통을 보여, Oxytocin
10단위를 Hartman dextrose 수액에 섞어 분당 4방울로
점적을 시작해 15분 뒤 분당 8방울 점적에 이르러 자
궁이 강도 40 mmHg, 2분간격으로 규칙적인 수축을
보이며, 적절한 진통 양상을 보여, 이후 분당 8단위
점적으로 유지하였다. 오후 3시 15분에 시행한 내진
소견상 태아하강도는 0, 자궁경관은 5 cm 개대되되
고, 90%가량 소실된 소견을 보였고, 오후 4시 15분에
태아하강도는 0, 경관은 8 cm 개대, 95%의 소실을 보
이다가, 오후 4시 30분에 갑자기 마른 나뭇가지가 부
러지듯 툭하고 파열음이 들리며, 치골부의 불편감을
호소하였고, 촉진상 치골부에 압통을 느끼면서, 회음
부에 아두가 2 cm 가량 출현하였다. 분만대로 옮기는
과정에서 치골부의 극심한 통증을 호소했다. 오후 4
시 35분에 우측 내외측 회음절개하 3200그램의 여아
가 분만되었고, Apgar 점수는 1분에 7점, 5분에 9점이
었으며, 양두전골직경은 9 cm으로 측정되었다. 분만
후 활력징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박수 84 회/분,
호흡수 20 회/분, 체온 섭씨 36.4도로 양호했으다. 산
모는 침대에서 옆으로 돌아눕거나 하지를 움직일 때
마다 치골부의 심한 통증을 호소하였고, 골반전후 방
사선 사진상 치골결합의 22 mm 단열과 우측 천장관
절의 부분적 개방이 관찰되었다 (Fig. 1). 치골 결합
단열 진단하 Hammock 견인을 한 뒤 분만 제 8일째
인 2000년 11월 7일에 촬영한 골반 corset을 착용하고
촬영한 골반전후 방사선 사진상 치골결합의 단열은
10 mm로 줄어들어 있었으며 (Fig. 2) 통증이 감소하
고, 보행이 가능하게 되어 퇴원하였다. 환자는 분만후
제 6주째인 2000년 12월 11일에 외래를 방문하여 치
골부와 우측 대퇴부의 불편감을 호소하였고, 골반
Fig. 1. This view is taken just after delivery. Opening of the
pelvic ring was noted with diastasis of symphysis
pubis about 22mm in distance and partial open in the
right sacroiliac joint in the Pelvis A- P view. The left
pubic ramus is dislocated to the upper direction, and
the right pubic ramus is dislocated to the lower
direction.
Fig. 2. After 8 days of delivery, the Pelvis A- P view was
taken in wearing pelvic corset. Previous diastasis of
the symphysis pubis is shortened to 10mm in
distance and there is no more opening in the right
sacroiliac joint. They are symmetric.
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